
静脉通道。由于异丙酚系乳剂，对血管壁有一定的刺激性，宜 

选择上肢较粗的静脉并且确定穿刺成功后再行推注，病人诉疼 

痛较重者，用左手拇指沿静脉走向轻轻按摩，也可在给药前先 

给予 1％利多卡因 1 ml推注，如发生针头脱出于血管外时应及 

时拔出，重新选择静脉进行注射。心电监护仪监测术前血压、 

脉搏、心率、呼吸及血氧饱和度。监测以上各项指标均正常后 

即取膀胱截石位，头偏向一侧。 

2 麻醉配合 

先给予芬太尼0．05 nag缓慢静注加强镇痛效果，然后异丙 

酚2 m#kg静推，30 s左右病人睫毛反射消失，眼球凝视状(理 

想的麻醉状态)，即可开始手术。手术过程中再以0．5 mr,／kg缓 

慢静推维持至手术结束。若术中患者出现体动反应时，应追加 

首次剂量的 1／4。少数病人有呼吸抑制及心率减慢现象，应协 

助麻醉师观察心率、呼吸、血氧饱和度变化，若出现心率减慢， 

可给予阿托品 0．5 g静推，抬高下颌，保持呼吸道通畅，并用呼 

吸囊加压给氧。 

3 手术配合 

0．5％碘伏消毒外阴，铺 巾，达到理想麻醉状态后，消毒阴 

道、宫颈，宫颈钳夹宫颈，子宫探针测量宫腔深度，4～6号宫颈 

扩张器依次通过宫颈口，直至 6号吸引头能顺利通过，开始行 

负压吸引。吸引完毕，妇科刮匙轻刮不易吸引的部位，再次消 

毒宫颈及阴道 ，手术时因术中病人处于睡眠状态，对疼痛刺激 

反应不明显，而且全身肌肉松弛，盆底肌肉包括子宫肌肉均有 

放松现象，故而操作一定要轻柔，避免子宫穿孔，负压吸引压力 
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不可调至太高，一般在 400～500 mmHg左右，器械进出宫腔的 

频率要减少，避免宫颈管损伤而粘连。观察出血量，一般人流 

手术者出血量约3o～70 rnl，若出血量多时遵医嘱给予缩宫素帮 

助子宫收缩止血。 

4 术后护理 

异丙酚具有镇痛效能强、速效、短效、无蓄积等优点。一般 

在术后 1～3 min，呼之能醒，睁眼，并能正确回答问题。术闭在 

未完全清醒前，需在恢复室留观 2o一30 min，在此期间应由专人 

守护，观察呼吸、脉搏、血压情况，防坠床、防误吸、注意保暖，并 

观察病人意识恢复后的定向能力、语言反应能力及唤醒时间， 

注意病人的全身情况、是否有阴道出血等。病人一般情况恢 

复，起床后无头晕等症状，可在家属的陪同下回家，途中须注意 

安全。若出现心动过缓、血压下降、伴有或不伴有恶心呕吐、颜 

面苍白、头昏、胸闷、大汗淋漓等人流综合征的表现，立即使病 

人就地平卧、给氧、保暖，若无好转，遵医嘱予 5o％葡萄糖注射 

液缓慢静推，阿托品 0．5 mg静推。 

5 健康教育 

待病人完全清醒后，详细交待服药的方法及人流术后注意 

事项。保持外阴清洁，加强营养和注意休息，术后三天避免过 

多的室外活动，一月内禁止盆浴及性生活，宣传节育知识，加强 

自我保护。对未婚和多次人流者更要讲明多次人流的危害性， 

降低人工流产率。术后如出现阴道大量流血、腹痛、发热等异 

常情况应及时回院就诊。 

(编辑：左艳芳) 

高血压脑出血术后继发脑梗塞 11例分析 

王智勇 (鞍山钢铁集团公司长甸医院外科，辽宁 鞍山114007) 
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高血压脑出血是常见病、多发病、病死率高。我院自2001 

至 2003年共收治高血压脑出血手术病人 72例，其中 l1例继发 

脑梗塞，现分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组男性 5例，女性 6例，年龄 37～7l岁，平均 55．6岁。 

术前有高血压病史 9例(81．82％)，其中病史在 5年以上 7例 

(77．78％)。11例均经头部 Cr证实有脑出血无脑梗塞，其中基 

底节区出血 7例、丘脑出血 2例、皮层下出血 1例、小脑出血 1 

例，破人脑室 2例。血肿量 10～80 fnl，平均 42．32±24．64 ml。 

患者入院神志清晰 1例、嗜睡3例、昏睡 2例，浅昏迷3例、深昏 

迷2例。C,CS~>9分 7例，GCS~<8分4例。2例病情危重于术后 
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1周行 Cr检查，余 9例均于术后 2周后行头部 Cr检查。继发 

脑梗塞发生在对侧基底节区6例、同侧基底节区 1例、同侧丘 

脑2例、同侧皮层 1例，1例为同侧皮层脑梗塞与同侧基底节 

区脑梗塞同时并存。 

1．2 治疗方法 

本组手术采用骨窗血肿清除术 6例、骨瓣血肿清除术 3例 

(其中去除骨瓣 2例、骨瓣复位 1例)、后颅窝开颅血肿清除 1 

例、脑室引流术 1例。术后均用降血压药物使血压较术前逐级 

下降至 l8．67～16／12．67～12 kPa，每次下降 10％左右；10例术 

后止血药应用 3 d，1例因再出血而应用至术后 l0 d；l0例术后 

应用 Dextron-40 500 ml每日 1次，1例因再出血而停用；术后脱 

水药应用20％ Mannitol 125 ml静滴每 6 h一次，7 d后改为每 l2 

h一次，10 d后改为每 日1次，2周后停用；9例术后应用 Nimo． 

dipine 50ml静滴，每日 1次，持续 2周，2例因头痛只应用 2 d； 

术后每日腰穿 1次至脑脊液清亮无血。 
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2 结果 

本组采用 ADL分级，I级 4例，Ⅱ级 2例，Ⅲ级 2例，Ⅳ级 1 

例，V级 1例，死亡 1例。 

3 讨论 

3．1 高血压病患者容易并发缺血性脑卒中 

高血压病患者血栓形成具有多种因素：①高血压病患者血 

管内皮细胞受损，使血管内皮的抗血栓形成作用减弱，并且血 

管内皮细胞激活状态有利于血栓形成；②高血压病患者血小板 

处于激活状态，活化状态的血小板外形发生变化，粘附性增强， 

有利于血小板聚集，易于血栓；③高血压病患者白细胞处于激 

活状态，而白细胞激活和白细胞介质在急性脑血管缺血中起着 

重要作用。 

3．2 手术治疗与继发脑梗塞 

3．2．1 手术方式 一种是骨窗血肿清除术，优点是操作方 

便可迅速清除血肿，防止脑疝发生或解除脑疝，可直视下处理 

出血病灶。另外，通过骨窗可了解术后颅内压的改变，并对术 

后脑水肿、脑梗塞所致脑膨胀有一定缓解作用。另一种是骨瓣 

血肿清除术，优点是对血肿占位引起的脑疝有充分的缓解，但 

整形术后引流的合理选择 
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较骨窗血肿清除术操作费时，并且如骨瓣复位对术后脑梗塞水 

肿再出血所致脑疝无缓解作用，如去除骨瓣术后有 2次手术修 

补的可能。 

3．2．2 手术操作 由于血肿占位效应压迫同侧脑组织以及 

中线结构移位对侧脑组织受压，致使血管扭曲、牵拉、挤压而局 

部血液循环障碍。因此术中操作应轻柔，同时保护好非操作 

区。手术结束前彻底止血并冲净术野的积血，以避免和减少由 

于血液进入蛛网膜下腔使脑血管痉挛而导致继发脑梗塞。 

3．2．3 术后治疗与继发脑梗塞 ①术后应用抗血管痉挛药 

物的同时应行腰穿，一方面可监测颅内压，另一方面如有蛛网 

膜下腔出血，可清除积血减轻或避免继发脑梗塞。②高血压性 

脑出血患者术后降血压是防止再出血的重要方法，但血压过低 

会使脑血流总量减少，血流缓慢，容易发生脑梗塞。③术后止 

血药物应用过多会打破机体的纤溶平衡，使血液处于高凝状 

态，易于血栓形成。④术后 由于应用脱水药物、气管切开、发 

热、上消化道出血等使体液大量丢失，而病人 1 500～2 000 ml／d 

液体入量是不能维持体液平衡的，结果病人血容量减少，血液 

粘度增加易诱发脑梗塞。因此，作者主张术后常规腰穿；血压 

逐级下降至 140～120／95～90 mmHg，每次下降 10％左右；在无 

出血的病人术后止血药物应用 3 d；术后应用 Dextron-40改善微 

循环，降低血粘度。 

(编辑：张天飞) 
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随着外科技术的发展，外科引流的内容从传统的硅橡胶管 

(条)引流、烟卷引流、双管道引流、负压引流等得到了丰富和发 

展。正确有效的引流在诊治病人中极其重要，而使用不当的引 

流可影响病人的康复，甚至加重病情。现就引流术在整形手术 

后引流的合理选择报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组面部除皱术 206例，放置引流条 3例；耳再造 3例，负 

压引流 3例；隆乳术 186例，负压引流 13例；(肌)皮瓣修复术 

162例，放置引流管(条)80例，负压引流 69例，持续引流冲洗 13 

例；中厚、全厚皮片移植 469例，刺孔引流 297例。 

1．2 方法 

面部除皱术在耳前、耳后缘缝合切口的最低点各放置一硅 

橡胶管(条)持续引流，2，4～48 h拔除。耳再造应用负压引流经 

耳垂部放置于皮肤深面，放置 4～5 d。颈部、腹部手术取半卧 

位利用体位引流。隆乳术于假体深面放置引流。腹壁整形术 

后在低位放置引流管(条)，24～48 h拔除。中厚、全厚皮片移 
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植时在皮片上刺穿多个孔以引流。(肌)皮瓣下放置负压引流。 

重要器官或组织不能行彻底清创术时，皮瓣下持续引流冲洗。 

2 结果 

皮瓣远端坏死5例，其中放置引流 2例，未放置引流 3例； 

皮片下积液 29例，其中刺孔引流 8例，未刺孔引流 21例；乳房 

假体纤维包膜挛缩 1例，为未放置引流。 

3 讨论 

3．1 正确选择 引流物 

按引流物目的不同可分为预防性引流和治疗性引流。引 

流在整形外科手术中可起到辅助止血和防止血肿形成的作 

用n]。整形外科手术后常见的并发症为血肿，因此预防性引流 

可作为一种常用的止血方法。引流的方式有橡胶条、单管闭合 

式引流(引流管出口处接引流袋)、负压引流等。放置引流管 

(条)要具体情况具体分析，要考虑到引流本身对机体的刺激， 

不顾病情都放或不放是错误的。整形美容外科中引流物一般 

都是从原切口引出，尽量不要另做引流口，以免额外产生瘢痕。 

从尽量减少切口瘢痕的角度来说，应掌握引流的时间，一般的 

引流不要超过 48～72 h，放置时间过长将增加感染机会。治疗 
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